
*

Cidade: Uniflor

NOTA DE EMPENHO
RequisigSo N° Req. Corrpra N°

Nurrero

Inlcto da vigSnda Fim da vigSrcia Fim da vig. atualizadeAdibvo

Banco Ag6ncia ContaTipo de conta bancAria

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten^ao FYimaria a Saude

3.3.90.30.01.01 ETANOL

1655

Outras Informacdes

1

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bcercicio

C0JILCA GIBIN ROB.ES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

CEP

87640-000

Tipo

Ordinario

CPF/CNPJ
523.111.639-49

Histdrico---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- ---------------------------------------------—— -------

VALOR REFEREhTTE A DESPESAS COM COMBUSTIVEL PARA CIDADE DE CURITIBA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE DO MUNICIPIO AO 
HOSPITAL UNIVERSITARJO CAJURU.

Matricula

2448-1
Bairro

CENTRO

R$ 524.948.77

Credor-------------------------------------------------------------------------------
Fornecedcr

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Endereqo
RUA CRISANTSVIO, 59, S/N
Cidada/UF

Uniflor/PR
Classiflcacdo da despesa------------------------------------------------

08 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Feme

(44)32701304

Emtido em

06/06/2024
Nunero

2178/2024

KTTJ-’Sal do art & i crj 
R$525‘058j7

R$110,10

Licita^ao--------------
Tipo

Sem licita^ao
Contrato/Aditivo ~
Seqoinda Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere$o: Av. das Flores, IIS CEP: S7640000 
Fone: Fax:

inicio da execugao Fim da axecu;§o Fim da exe atualizada

l®W



Cidade: Uniflor

Rsqus/fSo N° Req. Corrpra N°

Nurrero

Fimda vig. atualizacia Inlcio da execuqSo Fimda execuq&i Fimda exe. atua/izadaAditivo Inlcio da vig&da Fim da vig&rcia

Banco Agenda Cant aTipo de corta bancdia

I
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 Manuten?ao da AtengSo R'im^ria a Saiide

3.3.90.30.01.01 ETANOL

1655

Outras informaQdes

ai'V’W'o

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 

Do Exerclcio

CENILCW GIBIN ROELES FERRI 
DIRETOR DE DEPARTAMENTO CC-2

Tipo
OrdinSrio

CEP

87640-000

CPF/CNPJ

523.111.639-49

R$ 57,00

Classifica0o da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMB4TO DESAUDE

Erritich em 
06/06/2024

Historico-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ——--------——------------------------------------------------------------------

VALOR REFERENCE A DESPESAS COM COMBUSTIVEL PARA CIDADE DE CURITIBA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE DO MUNICIPIO AO 
HOSPITAL UNIVERSRARIO CAJURU.

Enderego

RUA CRISANTHMO, 59, S/N
CtdateAJF

Uniflor/PR

Matrlcula

2448-1

R$ 524.891,77

Credor----------------:---------------------------------------
Fornecedcr

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

Fone

(44) 32701304

Bairro

CENTRO

Nurrero

2179/2024

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere?o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE EMPENHO

Licita?3o--------------
Tipo

Sem licita^So
Contrato/Aditivo -
SequSncia Contrato

R$ 524.948,77



0

RESSARCIMENT0/RELAT0R10
Uniflor, 06 de JUNHO de 2024.

Total

H 
B

Para: Jose Bassi Neto - Prefeito
Prefeitura Municipal de Uniflor

Dados da Viagem:
Dia e horario de Saida de Uniflor: 04/06/2024 - 17h30min
Dia e horario de Retomo a Uniflor: 05/06/2024 -1 ShOOminh
Quilometragem: 520 km

Descri^ao
Despesa com CONBUSTIVEL

Valor
167,10

Informa^oes das despesas:
Item

i-

____________
PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

DIRETOR DO DEPARTAMENTO 
DE SAUDE

Certos de contar com vossa colaborasao, desde ja nossos agradecimentos.
Atenciosamente. /

Governo Municipal 

UNIEifOR
GESTAO 2021-2024

oficialllcitacao@uniflor.pr.gov.br / administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br / gabinete@uniflor.pr.gov.br / pmuniflor2017@gmaii.com 
Avenida das Flores, 118 - Centro / Fone: (44) 3270-1150 ■ CEP 87.640-000 - Uniflor - Parana - CNPJ 76.279.975/0001-62

Segue dados bancarios para o pagamento:
Nome: JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
CPF: 523.111.639-49
Banco: BANCO DO BRASIL
Agencia: 0509-6
Conta Corrente: 33511-8

______________
JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT 

MOTORISTA

Apresentamos a Vossa Senhoria, o relatorio de viagem do funcionario Jose Carlos Marques 
Arnaut, motorista do Departamento de Saude, realizada para transporte de paciente para, realizafao de 
Consultas Medicas e Apresentayao de Exames Medicos, ao HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU, 

na Cidade de CURITIBA-PARANA.

PREFEITURAM.OE UNIFLOR
DEPTO.ADMINISTRATiVO 

PROTOCOIOM 553^  
DATA. <2^ APg !^D^'

mailto:oficialllcitacao@uniflor.pr.gov.br
mailto:administracaoecompras@uniflor.pr.gov.br
mailto:gabinete@uniflor.pr.gov.br
mailto:pmuniflor2017@gmaii.com


Fiscal de Consumidor Eletronlca

VUTEM

I 10,10

KMr’VHClHO: , fiACA

:'4I / POP): Rf ? 1.4 Z

Sl-Q CODIGO

; I.MU'. UN. Qff)i

Qrde. fotal de iiitns, 

Valor total RS 
fGKMA I’AGAMEN I Q 
Dinheiro

I , 
no,io 

VALOR PAGO R$ 

1 10,10

dkcjucao
VI.UNIT ST

Document© AuUliar da Nota

. AUTO POSTO POTENCIA LTDA
•lo./u-l.Tc.OAiouj .r.’j instfic tu Lstadurtl;

GR.OSSA. PR. roue: (4|j jo; >^44,; ■ f-HAI ADA, PONTA

Consulte pcla Chave de Acesso em
I'llp-.'/vvww.fdzeHd.-! pi <jov.l>!nlf(l./(1-J|(SI||Id

6‘>(1° i,i 86 l",", W'tun 0710 j/op:'

•id. CONSUMIDOR - CNPJ08.600.424/0001-07

l‘ ^C4'1'.O’3O?7?003 SerieC.O3 04/06/2024 22:49:30

Piouxoli.-) de AiiroriziK ao: 141 2408522/4 761

Uata de aiilotao 1)4/06/2024 22:49;:io

<1 ll.-N 11 ; CPf/CNJ’J: UH.60O.424/OO()t 07
D. ADlCiONAIS:
-!r/:l12 7*r:i I 8984 P;L|-1 8937
liibiitos itRidcriiedl >'.‘i ITideuil 1;
'l^ apiox RS; 7,?!> Ted, 14,22 T.l e 0,00 Mllll|-()Illfi.

'/‘■inpresuiiieirojom.br pr 691AGO
hli|.i./Avww .mei,metsisrianas. com. |5I

HOI O0OO00OOUO0OOB ETANOI 
.. PV LT 10,00? X J,67 /

file:///%E2%80%98%E2%96%A0inpresuiiieirojom.br


NF-e

N° 000.068,378IOEHTIFiCACAQ E ASSINATURA 00 RECE6ED0R:

SERIES

linx
Pagina 1 de 1

INSC. GST. 00 SUBST. TRIB.:

DESTINATARIO IREMETENTE

cAlculo DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR 00 ICMS SUBSTITUICAO:VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 57,00
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO VALOR 00 iPi: VALOR TOTAL DA NOTA:

0,000,00 0,00 0,00 57,00
TRANSPORTADOS I VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL: CODK3O ANTT: PLACA CO VGICULO: UF: CNPJ/CPF:

MUNIClPIO:ENDGRECO; INSCRIQAO 6STADUAL:UF:

PESO LlQULDOESPECIE: NUMGRACAO:OUANT1DADE; MARCA: PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
COD. PROD. v. unit aridCOO. ANP DESCR1CAO DO PROOUTCVSERVIQO COD. NCMV.TR1BUTOS CST CFOP UNO OUANTIDAOE V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALIO. ICMS

810101001 ETANOL COMUM 0,00 060 5929 L 15,04 3.79 57,00 0,00 0,00 0,001 22071090

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx • AutoSystem PRO - 3.3.1.160 - www.linx.com.br/autosystem litb*

TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LIDA
ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL DE PONTA 

CEP 84.099-899 - PONTA GROSSA • PR
Fone (042)3236-1290

0 -ENTRADA
1 - SAlDA

N0 000.068.378
SGRIE 6

inforuacOes complementares

RHU9D15
PLACA: RHU9D15 KM: 116085 M6DIA KM: 1910.57

REFERENTE NFC-e SERIE: 008, EMITIOA EM 05/06/2024. N0MERO: 401768,

Tributes aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, R$ 0.00 (0.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal

- Fonte: I8PT - PR 244637

HORA DE SAlDA: 

11:51:32

NATUREZAOA OPERACAO:

NOTA FISCAL REF A CUPOM
PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO

141240165055331 05/06/2024 11:51:28

MUNIClPIO.

UNIFLOR

NOME/RAZAO SOCIAL:

FUNDO MUN. DE SAUDE DE UNIFLOR

UP.

PR

FRETS PORCONTA:

9-SEM FRETE

CHAVEDE ACESSO

4124 0621 7786 8100 0193 5500 6000 0683 7810 0471 0799

INSCRICAO ESTAOUAL:

9074580677

ENOERE^O.

RUA AVENIDA DAS FLORES, S/N
FONE/FAX 

4432701150

CNPJ:

21.778.681/0001-93

BAIRRO/OISTRITO:

CENTRO
INSCRICAO ESTADUAL:

ISENTO

CNPJ/CPF.

08.600.424/0001-07
CEP:

87640000

DATA OE EMISSAO: 

05/06/2024
DATA DE SAIDA I ENTRADA. 

05/06/2024

DANFE
DOCUMENTO AUXIL1AR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA□

CONTROLS DO FISCO

llilllllil

___ 4-
RECEBEMOS^DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICAOA AO LADO.

DATA DO RECEB WE NTO:,

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

OUT.OESP.ACESSORIAS:

0,00

http://www.linx.com.br/autosystem
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


Cidade: Uniflor

RequisiQ&D N°

Nurrero

inido da execugSo Fim da execut;So Fim da exe. atuali^adainlcio da vig&Kia Fim da viginaa Fim da vig. alualizadaAditivo

Tipodecontabanc&ria Banco Agincia Conia

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2030 ManutenQSo da Aten^ao R'imaria a Saude

3.3.90.30.01.01 ETANOL
RS 0,0000303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1655

Outras informacfies

Retenqdes

e:

Historico

CEP

87640-000

CPF/CNPJ

523.111.639-49

g^^rr'grsSig'doenWo
* r$Ti d jo

R$ 110,10

Vencimento da llquidagao 
06/07/2024

Classificagao da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMBMTO DE SAUDE

Emtidoem 

06/06/2024

Matrlcuia

2448-1

^^VatoFlfciidQ 
R$Tl0,10

Servidor qua autorizou a liquida^So------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Cred or-------------------------------------------------------
Forneceda

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRISANTB/IO, 59, S/N
CidadeAJF

Uniflor/PR
Pone 
(44)32701304

Errpenho N° 
2178/2024

Bairro

CENTRO

Nurrero

2383/2024

^^tot?de^en?0es

RS0.00

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Enderefo: Av. das Flores, 110 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

NOTA DE LIQUIDAQAO

Licita^ao--------------
Tipo

Sem licita?ao
Contrato/Aditivo -
Sequ&Kia Cortrato



X

Cidade: Uniflor

o

Requisig&s N°

Nurrero

Inldo da execu^So Fim da execuqSo Fim da exe. atuaiizadaInlcio da vigSnda Fim da vigSncia Fim da vig. atuaiizadaAditivo

Tipo da corta banciria Banco Agenda Conla

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EE10.301.0004.2030 ManutenpSo da Aten^So R'im^ria a Saiide

3.3.90.30.01.01 ETANOL
00303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)1655

Outras informaQdes

Reten^oes

Histdrlco

13I

CEP 
87640-000

Classifica^So da despesa------------------------------------------------
08 DEPARTAMENTO DESAUDE

CPF/CNPJ

523.111.639-49

Servidor qua autorizou a liquidaQSo------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS
Vencimento da liquldaQ^o-------------------------
06/07/2024

Fone
(44) 32701304

Matrlcuia

2448-1

R$ 57,00

R$0,00

RSO.OO
g^*rTTT*r^Vaior liquid o 

RS *57,00

Eirpenho N° 
2179/2024

Cred or-------------------------------------------------------
Fornecedor
JOSE CARLOS MARQUES ARNALTT
Erderego

RUA CRISANTBVIO, 59, S/N
CidadaAJF

Uniflor/PR

Emtido am

Q6I0Q/2Q24

Bairro

CENTRO

^T.vaCT~iigucSS

R$ 57,00

Nurrero

2384/2024

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderefo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:

nOta de liquidaqao

Licitaqao--------------
Tipo

Sem licitaceio
Contrato/Aditivo -
Sequ^ncia Contrato



Banco do Brasil17/0'6/2024, 15:40

oaBCUD

Debitado

PM UNIFLOR -FUSNome

509-6Agencia

9878-7Conta corrente

Creditado

JOSE C MARQUES ARNAUTNome

509-6

33511-8

179,77Valor

0Destinagao

Nesta dataData
17/06/2024 14:41:50JF729416 LILIAM APARECIDA RIZZO ESTERCIO ZANAssinada por
17/06/2024 15:37:31JE734063 JOSE BASSI NETO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE734063 JOSE BASSI NETO.

2/2https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

Agencia

Conta corrente

Transferencia entre contas diversas

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%2523/template/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


Cidade: Uniflor

NOTA DE PAGAMENTO
RequsiQSo N”

Nunwo

Firn da exe. atualizadaInicio da vig&ida Firn da vig&ida Fim da vig. atualizada initio da execugSo Fm^ execugaoAditivo

ComaTipo de corta bancdria BancC' Agenda

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 Manuten?ao da Aten?ao Rimaria a Saude EOi

3.3.90.30.01,01 ETANOL
Outras informacdes

Reten<;des

Conta bancaria 112- BB-CC: 9878-7 • SAUDE

Assinatura: 

Uniflor, / /

1

;.quiplav?

Cidac&UF

Unrflor/PR
CEP

87640-000

Documento 

1706

Data--------

17/06/202^
— Valor

R$ 56,65

Servidor que autorizou o pagamento-------------------------
30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS

Recursos-------------------------------------------------------------------- —
00303 • Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

EnpenhoF0 
2193/2024

CPF/CNPJ

523.111.639-49
Cred or---------------------------------------------- --------
Fornecedcr

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT
Enderego
RUA CRiSANTBVIO, 59, S/N

Data 
17/06/2024

LiquidagSo N° 
2386/2024

Matricula
2448-1

Classificagao da despesa--------------------------------------- --------
1655 08 DEPARTAMBTFO DESAUDE

Previs&s N° 
2843

Fone
(44)32701304

Bairrz

CBTTRO

R$ 56,85

 
R$ 0,03

Nurrerc

2804

^Vaforliquidq

R$ 56,85

R ec i b o----------------------------- --——------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - '
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cinquenta e Seis Reais e Oitenta e Cinco Centavos, ref erente ao paganento do 
empenho numero 2193/2024.

LIcitaQdo--------------
Tipo
Sem licitaqao
Contrato/Aditivo -
SequSntia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderefo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:



Cidade: Uniflor
nJ o

NOTA DE PAGAMENTO
ReQuisiQ&> N°

Ncmro

R.m da exe. atualizadaInlcio da vig^nda Fim da viginda Fim da vig. atualizada fnido da execufSo Fim da execugSoAditivo

CcntaTipo de coda bancAria Banco Agenda

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2030 ManutengSo da AtenfSo R-imSria a Saude

3.3.90.30.01.01 ETANOL
Outras informagoes

Retenedes

Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 - SAUDE

Assinatura: 

IUniflor, /

*

Data---------

17/06/2024

Servidor qua autorlzou o pagamento-------------------------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

Recursos -------------------------------------------------------------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

LiquidagSo N”

2383/2024

Documento 

17061

CPF/CNPJ

523.111.639-49

------ Valor
R$ 110,10

CEP 
87640-000

EnpenhoN* 
2178/2024

CidadeAjF

Uniflor/PR
Classificaeao da despesa —------------------------------------------

1655 08 DEPARTAMBTTO DESAUDE

Reel bo —---------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------- - ”
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importancia de Cento e Dez Reais e Dez Centavos, referente ao pagamento do emperho rumero 
2178/2024.

Data
17/06/2024

Previs3oNa 

2844

Matr'icuia

2448-1
Beirro

CBTTRO

Credor-------------------------------------------------------
Fcrnecedor
JOSE CARLOS MARQUES ARNALTT
Endereqo
RUA CRISANTaiO, 59, S/N

Fore 
(44)32701304

Nurrero

2805

.
R$ 110,10

F^’^g^ctaTdeTaengS
“"rso.oo

R$ 110,10

Licitaeao---------
Tipo
Sem licitaQSo
Contrato/Aditivo -
SequAncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE:

Enderefo: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:



Cidade: Uniflor

©

NOTA DE PAGAMENTO
Requsif So N°

Nurr&o

Fim da vig. atuaiizada Intoo da execugSo Fim da execugSo Fim da exe. atualizadaInlcio da vigSnda Fim da vigSndaAitivo

ContaTlpo da conta banciria Banco Agincia

10.301.0004.2030 Manuten^ao da Aten^ao Primaria a Saude 2Z
3.3.90.30.01.01 ETANOL

Outras informacdes

RetenQdes

I

r

Conta bancaria 112 - BB - CC: 9878 -7 • SAUDE

Assinatura: 

/Uniflor, /

1

i
i

Data---------
17/06/2024

Servidor qua autorizou o pagamento-------------------------

30320 - PAULO JUNIOR DOS SANTOS 

Recursos-------------------------------------------------------------------------
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Documento

17061

CPF/CNPJ

523.111.639-49

— Valor

R$ 57,00

CidadaAJF

Unrflor/PR
Classificacdo dadespesa---------------------------------------------------

1655 08 DEPARTAMBMTO DE SAUDE
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CEP 

87640-000

ErrpennoN0 

2179/2024

Endereqo

RUA CRISANTSO, 59, S/N

Data 
17/06/2024

UqwdaqSoN0 
2384/2024

Matrlcula

2448-1

Credor-------------------------------------------------------
Fornecedcr

JOSE CARLOS MARQUES ARNAUT

PrevisSoNc 

2845

Fone
(44)32701304

Barre

C^ITRO

Nurrero

2806

I
I

fc-td de retencOes 

R$0,00

RS 57?00

~r" Valor liquidg

R$ 57,00

r ec i b o —---------- ■—--------~”—————
Recebi do Prefeitura Municipal de Uniflor, a importSncia de Cinquenta e Sete Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2179/2024.

!

I

Licitacao--------------
Tipo

Sem licitagao
Contrato/Aditivo -
Sequ&ncia Contrato

Prefeitura Municipal de Uniflor - PR
CNPJ: 76279975000162 IE: 

Endere^o: Av. das Flores, 118 CEP: 87640000 
Fone: Fax:


